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Resumen
Objetivo: Establecer la relacion de perfil lipidico con hipertension arterial en usuarios de 40
a 90 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre
Abancay 2023.
Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, explicativo, relacional. Poblacién de estudio
obtenida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, representado por 141
historias clinicas de usuarios con hipertension arterial y resultados de laboratorio perfil
lipidico; se empled la técnica de analisis documental y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos.
Resultados: Se describié que dé (141) casos, el 76.60% (108) presentan HTA grado | y el
23.40 % (33) presentan hipertension grado Il, el 61.70% (87) del total (141) tienen nivel de
colesterol alto, de ellos el 80.46% (70) padecen de HTA grado I. Los resultados coinciden,
tomando en consideracién que el colesterol alto en el torrente sanguineo dificulta la
circulacion fluida del torrente sanguineo,58.16 % (82) del total (141) tienen nivel de
triglicérido alto, de ellos el 81.71% (67) padecen de HTA grado |, coincidiendo ambos
estudios. Esto se debe a que los triglicéridos y el esterol animal son placas de lipido que
se adhieren a alas paredes arteriales obstruyendo el torrente sanguineo. los resultados
fueron sujetos la prueba de hip6tesis pertinente, estadistica no paramétrica y la Prueba
exacta de Fisher.
Conclusién: No se ha logrado demostrar la relacion entre el perfil lipidico y la hipertension
arterial.

Palabras clave: Perfil lipidico, hipertension arterial, usuarios, adultos.
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Abstract
Objective: To establish the relationship between lipid profile and arterial hypertension in
users from 40 to 90 years of age attended at the Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas
la Torre Abbacy 2023.
Methodology: It is a quantitative, explanatory, relational approach. The study population
was obtained through non-probabilistic sampling by convenience, represented by 141
clinical histories of users with arterial hypertension and lipid profile laboratory results; the
documentary analysis technique was used and the instrument was the data collection form.
Results: It was described that of the 141 cases, 76.60% (108) had grade | hypertension and
23.40% (33) had grade Il hypertension, 61.70% (87) of the total (141) had high cholesterol
levels, of which 80.46% (70) had grade | hypertension. The results coincide, taking into
consideration that high cholesterol in the bloodstream hinders the fluid circulation of the
bloodstream, 58.16% (82) of the total (141) have high triglyceride levels, of which 81.71%
(67) suffer from grade | hypertension, coinciding with both studies. This is due to the fact
that triglycerides and animal sterol are lipid plagues that adhere to arterial walls obstructing
the bloodstream. The results were subjected to the relevant hypothesis test, non-parametric
statistics and Fisher's exact test.
Conclusion: The relationship between lipid profile and arterial hypertension has not been
demonstrated.

Key words: Lipid profile, arterial hypertension, users, adults.
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I. Introduccion
El perfil lipidico, también llamado lipidograma o evaluacion de riesgo cardiaco, consiste en
una serie de andlisis clinicos que se realizan en laboratorios especializados para medir
diferentes tipos de grasas en la sangre que generalmente se solicitan de manera conjunta,
para determinar el estado del metabolismo lipidico del cuerpo, tipicamente en suero
sanguineo (1).
Los cambios asociados con la edad en términos del contenido individual de &cidos grasos
en el cerebro son heterogéneos. Por tanto, el prosencéfalo parece ser la region mas
afectada por el proceso de envejecimiento. Se encontraron pocos cambios en la sustancia
negra del mesencéfalo, mientras que la composicion global de &cidos grasos del
rombencéfalo no parecié verse afectada por el proceso de envejecimiento (2).
La presion arterial es el indicador de la fuerza con la que el corazon impulsa la sangre
contra las paredes de las arterias mientras circula por el organismo. La hipertensién puede
causar una serie de enfermedades si no se trata. Estos incluyen condiciones relacionadas
con el corazon, el derrame cerebral, los rifilones, los ojos y otros érganos. Una lectura de
presion arterial que sea inferior a 120/80 mm Hg la mayor parte del tiempo se considera
normal.
La hipertensién, o presion arterial alta, se presenta cuando uno o ambos valores de la
presion arterial superan los 130/80 mm Hg de manera constante.
La presion arterial elevada se define como tener una lecciéon de PA sistélica entre 120 y

130 mm Hg y una lectura diastélica inferior a 80 mm Hg (3).
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El abordaje cientifico respecto a las variables de estudio y en cumplimiento del instructivo
de la universidad, las partes o0 secciones estuvieron organizados de la siguiente manera:

partes preliminares; I. Introduccién, Il. Planteamiento del problema, Ill.Marco teorico, 1V:
Metodologia, V. Resultados y discusion, VI. Conclusiones, VII. Recomendaciones y

secciones complementarias.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripcién y formulacién del problema
El perfil lipidico (PL) cuantifica las concentraciones diversos tipos de lipidos en el corriente
sanguineo, el colesterol es una sustancia lipidica necesaria y de exceder puede
desencadenar problema o problemas de salud. El colesterol lipoproteinas de incrementada
densidad (HDL) coadyuva que el cuerpo humano mantenga el nivel éptimo. Entre tanto, el
colesterol de disminuida densidad (LDL) que se acumula en la sangre ocasiona dafio en
las paredes sanguineos y también a la larga problemas cardiacos. Finalmente, los
triglicéridos en exceso también ocasionan problemas e incluso obstruir el volumen del vaso
sanguineo respectivamente (4).
El torrente sanguineo, ademas de transportar lipidos, tiene varios componentes que en
conjunto contribuyen al volumen sanguineo, el cual esta en circulacion dinamica continua.
La (HTA), o PA elevada, se caracteriza por un incremento persistente de la presién arterial
que es superior a 140 mmHg en el nivel sistélico y 90 mmHg en el nivel diastélico. Esta
condicion incrementa el riesgo de padecimientos que afectan el corazoén, el cerebro y los
riiones, entre otros érganos (5).
Ampliando la informacién del PL es examen laboratorio de rutina que comprueba los
rangos normales de lipidos como LDL, HDL, triglicéridos y colesterol total, de exacerbar los
valores normales avizora la forma de enfermedades cardiovascular y sus complicaciones

como la HTA (6).
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Los umbrales de presion arterial diastolica de 90 mmHg y 140 mmHg se utilizan para medir
la PA. La presion que la sangre ejerce sobre las arterias durante un latido hecho por el
corazén se conoce como PAS. La presion arterial diastélica significa el estado del corazon
durante el reposo (7).

La OMS estima que hay 1.28 mil millones de individuos de entre 30 y 79 afios con
hipertension en todo el mundo, predominantemente en paises en desarrollados. Se estima
que el 46% de las personas con HTA son ajenas a su enfermedad. El cuarenta y dos por
ciento fue diagnosticado y tratado, mientras que uno de cada cinco pacientes con
hipertension logré controlar la enfermedad (8).

El estudio estimado por Carmela, realizado en siete ciudades de América Latina para
evaluar la prevalencia de dislipidemia entre 11,550 individuos, revel6 tasas de dislipidemia
del 73.1% en hombres y del 62.8% en mujeres en Lima. La elevada frecuencia de
dislipidemia en todas las ciudades participantes subrayé la importancia de esta
preocupacion de salud publica (9).

Segun (ENDES) en el afio 2022 se aprecid que existen 5.5 millones de individuos mayores
de quince afos padecen HTA en el Perd, en Lima Norte se hubo 5625 casos de HTAy en
el distrito de San Martin de Porres fue el mas afectado con 1165 casos (10).

Segun el Instituto Nacional Cardiovascular informa que la prevalencia de HTA en
Apurimac es el 12.9% (11). De acuerdo al informe de Estadistica emitidas por Direccion
Regional de Salud de Apurimac 377 casos de Hipertension se diagnosticaron durante el
afio 2023.

En el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay, reportd 152 casos
presentando hipertension arterial en el afio 2023.

Problema general

¢, Como es la relacion el perfil lipidico con hipertension arterial en usuarios de 40 a 90 afios
de edad atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay

20237
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Problemas especificos

e ;Cbmo es larelacion entre colesterol con hipertensién arterial en usuarios de 40 a 90
afos de edad atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre
Abancay 20237

e (COmo es la relacién entre triglicéridos con hipertension arterial en usuarios de 40 a
90 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre
Abancay-2023?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Establecer la relacion de perfil lipidico con hipertensibn arterial en

usuarios de 40 a 90 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas la Torre Abancay 2023.

2.2.2. Objetivos Especificos

e Relacionar entre colesterol con hipertension arterial en usuarios 40 a 90 de edad
atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2023.

e Relacionar entre triglicéridos con hipertension arterial en  usuarios 40 a 90 de edad
atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2023.

2.3. Justificacion e importancia

Teobrica: El presente trabajo de investigacion, constituira en conocimientos nuevos acerca

de la relacion que existe entre los niveles del perfil lipidico e hipertensién arterial.

Practica: los resultados servirdn como referencia para que los profesionales de salud
reformulen las estrategias de prevencion con respecto a la posible relacion que se
presente entre perfil lipidico e hipertension arterial. Esto tendra repercusion positiva, ya
que se podréa disminuir las complicaciones que se presenta en pacientes que padecen de
hipertension arterial.

Metodoldgica: El instrumento que se utilice en el presente estudio valdra como base para

realizar futuros trabajos, en muestras mucho mas grandes.
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2.4. Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el perfil lipidico con hipertensién arterial en usuarios de

40 a 90 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre

Abancay 2023.

Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre el colesterol con Hipertension Arterial en usuarios
de 40 a 90 de edad atendidos en el Centro de Salud. Carlos Alfredo Ayestas la Torre
Abancay 2023.

e Existe relacién significativa entre los triglicéridos con Hipertensién Arterial en usuarios
40 a 90 de edad atendidos en el Centro de Salud. Carlos Alfredo Ayestas la Torre

Abancay 2023.
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2.5. Variables
Variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Perfil lipidico: es un conjunto de pruebas D1: Colesterol. Se manifiesta <200 mg/dl Optimo | 2 Intervalo
gue cuantifica los niveles de lipidos en la principalmente en el higado y se
sangre; la evaluacion se realiza para evaluar | deriva de fuentes dietéticas (como 200 mgfd}-239 mg/d|
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. | ingesta de carne, huevo y productos Alto
El PL permite la evaluacion de los niveles de | lacteos). Se transporta en el torrente
LDL, HDL, VLDL vy triglicéridos. (57). sanguineo (58). >240mg/d
muy alto
D2: Triglicéridos. Grupo de lipidos <150 mg/dI 2 intervalo
gue son ésteres integrados a partir de Oni
un elemento de glicerol y tres ptimo
moléculas de uno o mas acidos grasos | 200 mg/dl-499mg/dl
(59).
Alto
>500 mg/dI
Muy alto
D3: lipoproteina de alta densidad <40 mg/dl bajo 2

(HDL)

Conduce el colesterol, desde los
tejidos periféricos hacia el higado,
para su reciclaje o catabolismo a
acidos biliares. Este proceso de
denomina transporte inverso del
colesterol (60) .

>40mg/dl optimo
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Dimension 3: lipoproteina de baja
densidad (LDL)

LDL facilita la transferencia de
colesterol en la sangre y en los fluidos
extracelulares, gobernada
principalmente por las interacciones
entre las proteinas de superficie y las
proteinas de transporte de lipidos,
enzimas y receptores de membrana
celular (60).

<130mg/dl optimo
>130mg/dI alto

Dimensioén 3: lipoproteina de muy
baja densidad (VLDL)

La principal funcién es de forma
analoga a la de los quilomicrones, el
transporte de triglicéridos y su
suministro (en forma de acidos grasos)
a los tejidos muscular y adiposo. El
proceso por el cual se generan los
acidos grasos a partir de los
triglicéridos (61).

<30dl/mg optimo
>30mg/mg alto
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Variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion

Hipertensidn arterial. Patologia vascular de curso Hipertension | 2 Intervalo

crénico y frecuente, de creciente repercusion para la 140-159 (PAS) 90-99

persona adulta, que se define por un incremento (PAD)

sostenido de la presion arterial sistélica, de la tensién
arterial diastélica o de ambas por encima de las cifras
convencionalmente aprobadas como normales.(62) Hipertension |I

160-179 (PAS) 100-
109 (PAD)

NOTA: Segun la teoria del Perfil Lipidico esta compuesta por las siguientes pruebas :Colesterol , triglicéridos ,lipoproteina de alta densidad(HDL), lipoproteina baja
densidad(LDL)y lipoproteina de muy baja densidad( VLDL) , en el presente trabajo de estudio se utiliz6 solo colesterol y triglicéridos debido a que el laboratorio del C.S Doctor
Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay Apurimac , en donde se llevé a cabo el estudio, solo cuentan con insumos de reactivos para colesterol y triglicérido
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Il Marco teorico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional
Villafuerte et al 2018, investigacion cuyo titulo: Dislipidemia e hipertensién arterial en
adultos Parroquia Pedro Pablo Gomez del Cantdn Jipijapa Ecuador. Objetivo planteado:
Describir los niveles de dislipidemia e HTA. Aplicando un enfoque descriptivo y transversal.
Destinando a adulto(as) de 30 a 60 afios, se ejecutaron analisis laboratorio de perfil lipidico.
Resultados: El 60% de adultos se detectaron hipertension arterial y previo analisis
laboratorio. Finalmente se consideraron recomendaciones como realizar talleres
educativos y suscitar estilos de vida sanos y con énfasis en la alimentacion (12).
Aguirre et al 2019, examind de manera similar el perfil lipidico de pacientes
hipertensos que visitaban el centro de salud familiar comunitario en Conchagua, El
Salvador. Para determinar la proporcién de individuos hipertensos que presentan un
PL por encima de los valores de referencia. El estudio realizado fue prospectivo,
transversal, descriptivo y basado en laboratorio. La cohorte estuvo compuesta por
81 individuos con hipertension que se evaluaron en cuanto a los niveles de colesterol
total, triglicéridos, HDL y LDL. Cuyos efectos mostraron mayor frecuencia de
modificacién en triglicéridos, con una tasa del 52.9%. El 87.69% de la poblacién
mostré un perfil lipidico que se desvid de los valores de referencia. Los DPL indicaron
gue las mujeres tuvieron una tasa de cambio mas alta del 90.49% en comparacion

con los hombres, que fue del 77.79%. El perfil lipidico de aquellos mayores de 50.9
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afos indicé que el 100% de los valores estaban fuera del rango de informe (14).
Nufiez 2019 realizaron un estudio titulado: Dislipidemia como un Factor Predictivo para la
Evaluacién de la HTA en Pacientes de la USPB Baracoa, Honduras. Objetivo propuesto:
Evaluar la correlacion entre la dislipidemia como un factor prondstico para la evaluacion de
la HT en individuos. Metodologia: Estudio epidemioldgico de casos y controles anidados
en cohorte, muestreo no probabilistico y tamafio de muestra 150 controles y 60 casos.
Resultados. Grupos etarios segun etapas de vida, mayor predominio de LDL aumentado
fueron entre 41-70 afios de edad (p<0.039). Se obtuvo una semejanza significativa en la
presion sistolica, asi como en colesterol HDL normal (p <0.032). Se observé un incremento
de riesgo de la presion sistélica con los triglicéridos altos p =0,156 y esterol animal total
p=0,318 aunque la ultima asociacion no fue significativa. Conclusion: La Hipertension
Arterial controlados no fue afectada por dislipidemia u otras enfermedades concomitantes,
el HDL normal se evidencié una condicion protector para prevenir coacciones sistélicas
altas (15).

Crespo 2019, estudio titulado: Prevalencia de anormalidades en el perfil lipidico en
pacientes adultos con hipertensién arterial que reciben tratamiento en el Hospital JCA, de
enero a junio de 2018, Cuenca, Ecuador. Objetivo: Establecer la incidencia de las
anomalias del perfil lipidico en pacientes adultos con hipertensién que reciben tratamiento
en el Hospital José Carrasco Arteaga del mes de enero hasta junio de 2018. Siendo esta
observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal. La poblacién del estudio incluy6 a
pacientes adultos con HTA atendidos en los departamentos de medicina general y
cardiologia durante el periodo de enero a junio de 2018. Unicamente se seleccionaron para
la muestra aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos; la
recoleccion de datos se llevé a cabo mediante el sistema AS400 de la institucion, y el
andlisis y organizacion de la informacién se realizaron utilizando Microsoft Excel y el SPSS
V.22. Resultados: Un examen de 801 registros médicos revelé que solo 383 contenian
pruebas de PL realizadas dentro del periodo designado, con un 42.9% de los sujetos siendo

hombres y un 60% mujeres. La prevalencia de anomalias en el perfil lipidico fue del 43.9%
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para el colesterol, 54.9% para los triglicéridos, 36.9% para el colesterol LDL, 54% para el
colesterol VLDL, 52% para las mujeres y 39% para los hombres en lo que respecta al
colesterol HDL. Se establecié un vinculo entre la PA 'y el PL. Conclusiones: La hipertension
es una condicion prevalente en nuestra nacién. Este estudio establecié una correlacion
entre el PL y la PA; por lo tanto, el monitoreo y la gestidn continuos son esenciales (16).
Lebn et al. 2020, investigacion cuyo titulo: Prevalencia de obesidad y dislipidemia
relacionado con HTA en trabajadores universitarios Ecuador. Objetivo planteado:
Correlacionar entre las variables de estudio Béasico, relacional, no experimental y
transversal. Poblacion trabajadores de la universidad y la muestra 60 empleados,
ejecutando un analisis hematolégico, toma de THA vy medidas
antropométricas. Resultados: El 36.6% de trabajadores con hipercolesterolemia, el 41.6%
hipertrigliceridemia, el 55% HDL disminuidos y el 18.3% LDL aumentados. El 20%
dislipidemia mixta, el 36,6% peso normal, el 53.29% sobrepeso y el 9.9% obesidad. La
prevalencia de HTA el 18.3%. Conclusiones. Las dislipidemia a excepto LDL aumentado,
no alcanzaron demostrar la semejanza entre sus variables de estudio (17).

Rivero et al. 2020, estudio titulado: Hipertensién y Dislipidemia en Uruguay. Objetivo
propuesto: ldentificar la similitud entre las variables del estudio. Metodologia: Fundamental,
relacional y transversal. La poblacién lo conformaron 103 usuarios. Resultados: Se observé
dislipidemia en el 75.7% de los casos, siendo la dislipidemia mixta responsable del 37.9%.
Ademas, el 68.9% mostr6 HT nocturna durante la evaluacion de la presién arterial.
Conclusioén: Establecieron con éxito la correlacion entre la hipertension y la dislipidemia
(18).

Gomez 2021 realizaron un estudio titulado: La correlacion entre el estado nutricional y el
perfil lipidico en pacientes hipertension arterial en Ecuador. Objetivo propuesto: Determinar
la correlacion entre las variables estudiadas. Metodologia: Observacional, analitica, de
alcance relacional, no experimental y transversal. Setenta adultos de entre 40 y 65 afios
con HTA constituyeron la muestra. Resultados: Entre los pacientes evaluados, el 39%

mostrd niveles elevados de colesterol, o que indica hipercolesterolemia. Por otro lado, el
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53% de los pacientes presentd hipertrigliceridemia, sin que estos hallazgos estuvieran
influenciados por la valoracién de su alimentacion. Conclusion: No establecieron la
correlacion entre el estado dietético y el perfil lipidico (19).

3.1.2. A nivel nacional

Vilela 2018, en su investigacion determino la similitud la entre el perfil lipidico y la
hemoglobina glicosilada en usuarios en riesgo de 50 a 70 afios que asistieron al laboratorio
del H.P.P. Cuyo objetivo propuesto fue examinar la semejanza entre las variables de
estudio. Se evaluaron un total de 622 pacientes utilizando pruebas de hemoglobina y PL
mediante la técnica enzimética. Resultados: Los promedios fueron 5.69% para la
hemoglobina glicosilada, 199.2 mg/dl para el esterol animal, 147.69 mg/dl para los
triglicéridos, 40.69 mg/dl para el HDL y 134.09 mg/d| para el LDL. Conclusiones: Existe una
correlacion débil entre el PL y la hemoglobina glicosilada, y la glucosa no influye
significativamente en las variaciones del PL (20).

Quintana 2018, en su estudio titulado: "Prevalencia y Componentes de Riesgo Asociados
con la hipertension arterial en Personas Mayores." Centro de Salud Chiclayo Chongoyape.
Objetivo propuesto: Examinar la semejanza entre las variables de riesgo y la HTA.
Metodologia: Enfoque fundamental, relacional y no experimental. La poblacién esta
compuesta por 250 personas mayores, con un tamafio de muestra de 186, utilizando
metodologias e instrumentos que cumplen con los protocolos necesarios de validez y
estabilidad interna. Resultados: La prevalencia fue del 62.9%, con factores de riesgo para
la HTA que incluyen la duracion del estado de viudez, la convivencia con hijos y varias
variables fisiolégicas. Conclusiones: La prevalencia de la HTA es 62.9%, y se ha
establecido la presencia de componentes de riesgo, incluyendo comorbilidades (21).
Palacios 2021, estudio titulado: Prevalencia del PL en Pacientes que superan los 50 Afios
Tratados en el Departamento de Bioquimica de la Policlinica Metropolitana Huancayo.
Obijetivo propuesto: Examinar la prevalencia de lipidos. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
disefio fundamental, no experimental y andlisis retrospectivo. Adultos de 50 afios, con un

tamafio de muestra de 310, utilizando MAS La prevalencia de la dislipidemia varia entre el
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17.9% y el 39.69%, determinada por las prevalencias exactas de cada tipo de lipido dentro
del perfil lipidico. La prevalencia del perfil lipidico varié segun las distintas dislipidemia. La
dislipidemia era prevalente en pacientes de 50 a 60 afios, con una mayor incidencia en
hombres, pero el bajo HDL-C se observaba con mas frecuencia en mujeres (22).

Cruz 2022, estudio titulado: Perfil Lipidico, Glucosa en Sangre, Presion Arterial e IMC como
Componentes de Riesgo Coronario en alumnos de la carrera de Medicina - UPAO, Piura.
Objetivo propuesto: Evaluar el PL, la PA, la glucosa sérica y el IMC como factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares. Metodologia: Estudio observacional, transversal y
no experimental. La poblacion y la muestra consisten en 219 alumnos que van desde el
segundo hasta el séptimo grado. Resultados: El 44.3% mostr6 modificaciones en los
esteroles animales totales, el 21.49% presento niveles bajos de HDL, el 31.9% demostrd
niveles elevados de LDL y el 36.9% experimentd hipertrigliceridemia. Presion arterial
elevada al 1.79% y sexo masculino. Conclusion: Identificaron con éxito dos factores de
riesgo coronario (alteracion de PL y IMC) entre los alumnos (23).

Gutiérrez, Piedra 2024 realizé una investigacion titulada: Componentes Asociados con la
Hipertension en Estudiantes Universitarios, Pimentel, Per(. Objetivo: Determinar los
factores correlacionados con la HTA en una cohorte de 410 estudiantes universitarios de
Lambayeque en el afio 2024. Se empled un enfoque no experimental y transversal,
utilizando una encuesta para el recojo de datos y la medicion de la PA. Hallazgos: Se
mostré que el 24% de los alumnos presentaban HTA. Se identific6 una semejanza
importante entre la HTA y elementos no modificables, incluyendo la edad avanzada y el
historial familiar de hipertension. Ademas, se reconocieron otros factores modificables
asociados a un riesgo elevado de HTA, como el consumo regular o esporadico de alcohol,
el uso regular o esporadico de tabaco, la AF insuficiente, el sobrepeso u obesidad, los
hébitos dietéticos poco saludables y el consumo excesivo de sal. El analisis de regresion
logistica confirm6é que estas caracteristicas son predictores independientes de la
hipertensién en estudiantes universitarios. Se concluyé que dentro de esta poblacion

existen variables tanto modificables como no modificables asociadas con la hipertension,



28

lo que resalta la importancia de establecer iniciativas de prevencion y promocion de la salud
enfocadas en los estudiantes (24).
3.1.3. A nivel regional y local
Bedia, Huallpamaita 2022, investigacion y cuyo titulo: Perfil estadistico asociado a
dislipidemia en pacientes que superan los 18 afios en el C.S Tintay Aymaraes. Objetivo
planteado: establecer la relacion entre los perfiles de dislipidemia y sociodemogréfico.
Materiales y métodos: Tipo basico, alcance relacional y no experimental. Poblacién y el
nimero de muestra 161 usuarios, se aplicaron los instrumentos de medicion y segun
corresponda. Resultados: El 53.4% obtuvieron esterol animal elevado deseado y 26.1%
altos indices de esterol animal elevado, el 54% altos niveles de triglicéridos y el 34.8%
entre los limites normales. Por lo tanto, se infiere que existe la necesidad de plantear
estrategias para limitar el aumento en el nimero de casos con dislipidemias altas.
Conclusiones: No demostraron la asociacién entre el elemento demogréafico y las
dislipidemia. Excepto entre el estado civil y dislipidemia (25).
3.2. Bases tedricas
3.2.1 Perfil lipidico
Un problema de salud es la ampliacibn de los niveles de lipidos, que superan
significativamente las necesidades del organismo. Para evaluar el metabolismo de los
lipidos se utiliza una prueba llamada perfil lipidico, panel lipidico o lipidograma. Esta prueba
incluye la determinacién de las concentraciones de los siguientes lipidos: colesterol total,
fraccion de colesterol LDL, fraccion de colesterol HDL vy triglicéridos (26).
Un PL es un examen de sangre que mide la concentracion de colesterol, sus fracciones
LDL y HDL vy triglicéridos. El perfil lipidico es mucho mas fiable que establece la
concentracion de colesterol total en sangre. Realizar un perfil lipidico periédicamente para
evitar, por ejemplo, aterosclerosis, infarto o ictus (27).

3.2.1.1. Valores normales del perfil lipidico
El perfil lipidico es un examen de sangre se ejecuta con el propdsito de evaluar la

concentracion de colesterol y los triglicéridos en la sangre. La colesterina total debe estar
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en condiciones normales por debajo de 190 mg/dl. No obstante, depende de los valores
del colesterol (bueno), (malo) y lipoproteina de muy escasa densidad. Por tales razones es
indispensable realizar el analisis en conjunto. Los valores dependen de la edad y situacion
de salud (28).

La evaluacion comprende:

a. CT: La colesterina total (CT) representa la cantidad total de colesterol presente en
la sangre, compuesta por los niveles de colesterina HDL y LDL.

b. HDL: El colesterol HDL es conocido como el colesterol "bueno”, ya que se asocia
con una proteina que transporta el colesterol desde la sangre hacia el higado,
donde se elimina a través de las heces si esta en exceso.

c. LDL: El colesterol LDL es considerado el colesterol "malo”, ya que se relaciona con
una proteina que transporta el colesterol desde el higado hacia las células y venas
(29).
3.2.1.2. Indicaciones de la evaluacion lipidica

El lipograma esta indicado para evaluar el riesgo cardiovascular en condiciones como:

HTA, diabetes, obesidad, enfermedad coronaria, edad avanzada, cuando existen

enfermedades renales que comprometen la maniobra de los rifiones y del higado y

dislipidemia genéticas (30).

El panel de lipidos ayuda a evaluar la salud cardiovascular analizando el colesterol en

sangre. Demasiado colesterol puede acumularse en los vasos sanguineos y las arterias,

dafandolos y aumentando el riesgo de problemas como enfermedades relacionadas al

corazon, accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos. Se puede solicitar un panel

de lipidos por varios motivos:

a. Diagnostico. La prueba de los niveles de lipidos puede ser parte del diagndstico de
otras afecciones médicas, como enfermedades que afectan el higado.

b. Deteccién. Se trata de una prueba de rutina para determinar si su colesterol es normal

0 se encuentra en una categoria de riesgo limite, intermedio o alto.

c. Monitoreo. Sitiene resultados anormales en pruebas anteriores u otros elementos de
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riesgo de enfermedad cardiaca, las pruebas de lipidos pueden controlar el colesterol
en la sangre.

Medicion de la respuesta al tratamiento. Cuando es indicado que realice cambios en
su estilo de vida o que tome medicinas para el colesterol, un panel de lipidos puede
evaluar su respuesta al tratamiento (31).

3.2.1.3. Interpretaciones de analisis lipidica

El anadlisis del perfil lipidico ofrecera resultados especificos para el colesterol HDL, el

colesterol LDL vy los triglicéridos.

a.

Colesterol Bueno (HDL): Es esencial para reducir el riesgo de enfermedades del
corazén. En este analisis, se espera que los niveles sean elevados. Lo ideal es
alcanzar un rango de 40 a 60 mg/dL. Para incrementar el colesterol bueno, se
recomienda adoptar una alimentacion balanceada y mantener una rutina de ejercicio
regular.

Colesterol Malo (LDL): El objetivo es disminuir los niveles de colesterol LDL (colesterol
malo). Un valor de 100 mg/dL o menos se considera normal, mientras que entre 100 y
129 mg/dL se clasifica como casi normal. Si los niveles estan entre 130 y 159 mg/dL,
se encuentran en la categoria de limite alto, y cualquier lectura superior a 190 mg/dL
se considera alta. Para personas de entre 40 y 75 afios con diabetes, o con un riesgo
medio a alto de enfermedad cardiaca, los resultados que oscilan entre 70 y 189 mg/dI
se consideran excesivos. Segun los resultados y la historia clinica, su médico puede
recetar un tratamiento para controlar el colesterol.

Triglicéridos: Un nivel de triglicéridos de 150 mg/dl o menos se considera normal,
mientras que entre 150 y 199 mg/dl se clasifica como limite alto. Valores que oscilan
entre 200 y 499 mg/dl son considerados altos, y cualquier lectura superior a 500 mg/dl
se clasifica como muy alta. Diversos factores pueden influir en los niveles de
triglicéridos, como enfermedades hepaticas, una dieta alta en carbohidratos y baja en
proteinas, hipotiroidismo, el sindrome nefrético (un trastorno renal), ciertos

medicamentos (como los de reemplazo hormonal), diabetes descontrolada y
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predisposicién genética. El tratamiento para controlar los triglicéridos incluye una
combinacién de medicamentos recetados, una alimentacion saludable y actividad
fisica regular. Si los resultados superan los 500 mg/dL, existe un mayor riesgo de
desarrollar pancreatitis. Esta es una enfermedad crénica o aguda del pancreas (32).
3.2.1.4. Perfil lipidico segun el avance de la edad
Las grasas de la dieta se digieren en el tracto gastrointestinal mediante enzimas
secretadas por el pancreas, a lo que sigue la absorcion de lipidos en el torrente sanguineo
a través del muro intestinal. Con la edad, la degeneracién de la funcién del tracto
gastrointestinal se produce en forma de atrofia de 6rganos, reduccion de la secrecion
pancredtica, disminucién de la fabricacion de enzimas y disminucién de las
concentraciones de acidos biliares. Estos cambios son responsables de la alteracién
relacionada con la edad en la digestion de lipidos. La evidencia actual indica que el
proceso de envejecimiento esta asociado con una reduccién de la absorcion de lipidos y
una mayor absorcion de colesterol.
Entre las enzimas digestivas lipidicas, la lipasa gastrica es la primordial garante de la
degradacion de los lipidos en el tracto gastrointestinal; sin embargo, la actividad de esta
enzima se correlaciona negativamente con la edad. La lipasa permanece estable en pH
acido; sin embargo, la atrofia gastrica relacionada con la edad y el uso crénico de
medicamentos supresores del acido reducen colectivamente las secreciones de acido
gastrico, lo que puede contribuir a la disminucién de la actividad de LG en personas
mayores. Las alteraciones en la morfologia y funciéon pancreatica también ocurren con la
edad. La principal permuta relacionada con la edad es la reduccién de la actividad de la
lipasa pancreética, una enzima comprometida de la digestion de la mayoria de los
triglicéridos de la dieta. La acumulacion de enzimas desplegadas en el pancreas
se asocia con una diligencia reducida de la lipasa pancreatica (33).
3.2.2 Hipertension arterial
La HTA, comunmente llamada presion arterial alta, es una condicion médica crénica que

se define por la elevacién prolongada de los niveles de presion en las arterias. ¢ Pero qué
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tan alta es la presion? Esto ocurre cuando los valores maximos y minimos alcanzan o
superan los 140/90 mmHg, mejor conocido como 14 por 9. La PAA significa que el corazén
tiene que hacer un esfuerzo mayor del habitual para garantizar una distribucién adecuada
de la sangre por todo el cuerpo. Esta condicion representa uno de los primordiales
componentes de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones graves, como derrames
cerebrales, infartos, formacion de aneurismas en las arterias y problemas renales y de

insuficiencia cardiaca (34).

La HTA, también denominada presién arterial alta (PAA), es una afeccién cardiovascular

persistente que se distingue por la presencia de valores elevados de presion arterial en las

arterias. La HTA se caracteriza por ser una enfermedad silenciosa, es decir, que

inicialmente no presenta signos ni sintomas. Este es uno de los factores que conducen a

la negligencia y al empeoramiento del cuadro clinico. Por ello, la realizacién de examenes

preventivos es fundamental para un diagnostico precoz (35).

3.2.2.1. Factores de riesgo

Los componentes de riesgo de hipertensién arterial se pueden dividir en aquellos que

dependen de nosotros y aquellos que estan fuera de nuestro control. Las causas de la HTA

y los componentes de riesgo de sobre los que no tenemos control son:

a. Edad. Riesgo a partir de los 40 afos; en los hombres, la HTA suele aparecer alrededor
de los 45 afios, en las mujeres con mayor frecuencia después de los 65 afios.

b. Carga genética. Si los familiares padecen HTA, el riesgo es incluso varios periodos
mayores que en personas sin referentes familiares.

c. Origen étnico. No sélo la HTA, sino también complicaciones como derrames
cerebrales, ataques cardiacos e insuficiencia renal son mas frecuentes en los
individuos de raza negra.

Las causas de la HTA y los factores de riesgo en los que podemos influir son:

a. Malos habitos alimenticios, dieta inadecuada, mucha sal en la dieta. Todo esto

aumenta el riesgo de hipertension.
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b. Fumar. La nicotina provoca un aumento de la presion arterial al fumar y durante algun
tiempo después de fumar; con el tiempo, los fumadores desarrollan dafio vascular
permanente.

c. Estrés permanente. El estrés permanente puede provocar un aumento del ritmo
cardiaco y presion arterial alta; tal situacidbn puede provocar presion arterial alta
permanente.

d. Falta de actividad fisica. Una dieta improcedente y la falta de ejercicio provocan
sobrepeso y obesidad; una mayor masa de tejido requiere un mayor trabajo del sistema
circulatorio: un mayor trabajo del cuerpo conduce a un aumento de la presion arterial
y, en consecuencia, al desarrollo de HTA (36).

3.2.2.2. Manifestaciones clinicas

Se descubrié que tenemos PA alta durante una visita al médico (generalmente un

especialista en medicina laboral), quien realiza un examen estandar que consiste en medir

la PA. Un ligero aumento de la PA no suele producir sintomas claros y caracteristicos. S6lo
con el tiempo la dolencia se desarrolla y provoca sintomas mas pronunciados. Estos

incluyen principalmente: sensacién de cansancio, debilidad, falta de fuerzas, mareos y

dolores de cabeza punzantes, enrojecimiento facial, palpitaciones, sofocos, tinnitus,

circulos oscuros ante los 0jos, sudoracion excesiva y problemas para dormir (37).

Ala HTA aveces se le llama un "asesino silencioso" porque las sefiales del cuerpo enfermo

son muy discretas y faciles de pasar por alto. Antes de que se desarrolle la enfermedad,

es posible que no cause ningun sintoma. Sucede que los pacientes experimentan el

llamado crisis hipertensiva, uno de cuyos sintomas caracteristicos es hormigueo y

entumecimiento en las extremidades. Luego, la presion arterial aumenta repentinamente y

el paciente también desarrolla otras dolencias, como dolor de cabeza, sintomas de tos,

problema para respirar y sensacion de desorientacion. Si se presentan varios de estos
sintomas al mismo tiempo, se debe buscar ayuda lo antes posible. Los enfermos requieren
tratamiento hospitalario: es necesario reducir rdpidamente la PA para evitar dafios a los

organos (38).
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3.2.2.3. Diagnostico

El diagnéstico de HTA se establece cuando, a partir de al menos dos visitas diferentes, los

promedios de presion arterial son iguales o superiores a 140 mm Hg para la presién

sistolica y/o a 90 mm Hg para la presion diastolica. En pacientes con valores de PA sistdlica

en el rango de 139 a 159.9 mm Hg y valores de presion arterial diastélica de 89 a 100 mm

Hg, el médico debe determinar el riesgo cardiovascular de dicho paciente y en personas

Cuyo riesgo no es alta (coexiste riesgo cardiovascular bajo o moderado), el diagnéstico

debe confirmarse realizando un registro automatico de la (MAPA) de 24 horas o realizando

mediciones de la PA en el hogar, adoptando diferentes normas para estas mediciones.

En pacientes con indices de PA sistélica parejos o superiores a 180 mm Hg y/o indicadores

de PA diastolica parejos o superiores a 110 mm Hg, la HTA puede diagnosticarse en la

primera visita, previa exclusién de factores que aumentan los valores de PA, ejemplo:

ansiedad, dolor, consumo de alcohol (39).

3.2.2.4, Tratamiento médico

Las intervenciones que se pueden utilizar en presion arterial alta, existen varios métodos

que se pueden practicar regularmente en casa para controlar eficazmente los niveles de

PA a diario. Basicamente, un estilo de vida saludable puede contribuir significativamente a

mantener la presion arterial en niveles 6ptimos. Estos son algunos de estos métodos:

a. Una dieta ecuanime. Una dieta rica en verduras, frutas, cereales integrales y una baja
proporcion de grasas saturadas y colesterol es la base para la prevencién de la
hipertension.

b. Actividad fisica. El deporte regular, como caminar, nadar o uso de bicicleta, puede
ayudar a reducir la PA. Los expertos recomiendan como minimo 149 minutos de
deporte moderada o 74.9 minutos de deporte aerdbico vigoroso por semana.

c. Reducir la ingesta de sal. El consumo enorme de sal es un elemento de riesgo
conocido de PA alta. Limitar la sal en la dieta, es decir, evitar los alimentos procesados
y afadir demasiada sal al cocinar, puede tener un efecto positivo sobre la presion

arterial.
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d. Conduccidn del estrés. Las técnicas de relajaciébn como: yoga, la meditacion o incluso
pasatiempos simples pueden ayudar a aliviar el estrés diario y controlar la PA.
e. Mantener su peso estable. El sobrepeso y la obesidad acrecientan significativamente
el riesgo de HTA, por lo que conservar un peso saludable es fundamental.
f.  La capacidad de rechazar el alcohol y los cigarrillos. Tanto el exceso de alcohol como
el tabaquismo pueden aumentar la presion arterial. Reducir o eliminar estos factores
es crucial para la salud vascular (40).
Las directrices indican que priorizar la contraccion de la PA debe prevalecer sobre el uso
de tipos especificos de antihipertensivos. Se sugiere el uso de cualquiera de los cinco
grupos principales de medicamentos para el tratamiento de la hipertensién, que incluyen
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), los bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARA), los beta-bloqueadores, los blogueadores de los canales
de calcio y los diuréticos tiazidicos o similares. Estas opciones, asi como sus
combinaciones, forman la base de los enfoques terapéuticos para controlar la presién
arterial.
Para la colectividad de los pacientes, es recomendable ensefiar el tratamiento con una
combinacién de dos medicamentos. Las composiciones preferidas incluyen un bloqueador
de renina-angiotensina (inhibidor de la ECA o BRA) con un bloqueador de calcio o una
tiazida/diurético de tipo tiazida, preferible en una formulacién combinada de dosis fija. Estas
directrices buscan simplificar las representaciones proporcionando un enfoque mas claro
para el tratamiento farmacoldgico de la PA alta (41).
3.2.2.5. Intervenciones de enfermeria
a. Diagnostico de enfermeria:
Gasto cardiaco disminuido relacionado con: contraccién del masculo cardiaco alterada y
manifestado incremento de PVC y taquicardia.
b. Resultados esperados:
e El paciente manifestara PA y pulso dentro de limites aceptables.

e El paciente no desarrollara complicaciones por HTA.
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El paciente cumplird con las pruebas de laboratorio, los farmacos y las citas de
seguimiento.

Intervenciones de enfermeria:

Ayudar al paciente en un cambio permanente.

Disponer betablogueantes o bloqueadores de los canales de calcio segun lo prescrito.
Utilice CPAP u oxigeno suplementario por la noche.

Monitorear y aumentar la actividad segun la tolerancia.

Limite el consumo de cloruro de sodio.

Evaluacion

Auscultar los ruidos cardiacos.

Obtenga un ECG.

Determinar los factores de riesgo de HTA.

Evaluar las manifestaciones clinicas.

3.2.2.6. Diagnéstico de enfermeria:

Conocimientos deficientes concerniente con: falta de perspicacia de la HTA y su efecto en

el cuerpo, falta de juicio de los componentes de riesgo, escasa alfabetizacion sanitaria y

falta de interés o motivacion, manifestado empeoramiento de la PA e incapacidad para

recordar la informacion proporcionada.

Resultados esperados:

a.

b.

El paciente ensefara la educaciéon que se le brindé sobre como controlar su PA.
El paciente indicara sus factores de riesgo personales de HTA.
El paciente explicara la accion de sus farmacos para la PA y la importancia de no omitir

dosis.

Intervenciones:

a.

b.

C.

Socorrer al paciente e identificar sus elementos de riesgo personales.
Ensefar al paciente cémo controlar la PA.

Proporcionar refuerzo positivo.
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Revise minuciosamente los farmacos.
3.2.2.7. Evaluacion
Evaluar la comprensién del paciente sobre HTA.
Evaluar las barreras al aprendizaje.
Evaluar los sistemas de apoyo.

3.2.2.8. Diagnéstico de enfermeria:

Demasia de volumen de liquido relacionado con: consumo excesivo de liquidos y sodio

manifestado por incremento de peso, hipertension y taquicardia.

3.2.2.9. Resultados esperados:

a. El paciente mantendra un volumen de liquido estable, como lo demuestran
el consumo y eliminacién de los mismos, el peso inicial y la ausencia de
signos de edema.

b. El paciente verbalizara la importancia de reducir la ingesta de sodio.

3.2.2.10. Intervenciones de enfermeria

a. Educar sobre las restricciones de liquidos y/o sodio.

b. Administrar diuréticos.

c. Elevar las extremidades inferiores.

d. Instruya sobre opciones bajas en sodio.

Evaluacién

a. Evalle si hay edema periférico e incremento de peso.
b. Evaluar los indicadores de laboratorio.
c. Evaluar la dieta 'y consumo de liquidos.(42)
3.2.2.11. Complicaciones
a. Lesion de las arterias. Las arterias suelen ser resistentes, elasticas y lisas, permitiendo

la libre circulacién de la sangre dentro de ellas. Estas caracteristicas se pierden en los
pacientes con HTA, ya que la alta presion sobre las paredes de las arterias dafia su
interior, reduciendo la elasticidad, la resistencia y la capacidad de regeneracion,

ademas de facilitar la formacién de placas grasas en sus paredes.
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Aneurismas. El debilitamiento de la pared arterial favorece la aparicion de aneurismas,
que son dilataciones situadas a lo largo del trayecto del lumen arterial. Los aneurismas
causados por la HTA son mas comunes en la arteria aorta. Su ruptura es una urgencia
médica que puede ocasionar el deceso del paciente en materia de minutos.

Angina de pecho. La acumulacion de placas de esterol animal se produce con mayor
frecuencia en las AC, que son los vasos sanguineos encargados de nutrir el masculo
cardiaco. La obstruccion de las AC por aterosclerosis reduce la cantidad de sangre al
miocardio, lo que se manifiesta como angina, que es un dolor en el pecho que aparece
cuando el paciente hace algun esfuerzo o esta estresado.

Infarto agudo de miocardio. Si al observar obstruccion en una o mas AC y esta es
superior al 90%, la cantidad de sangre que llega al miocardio se vuelve tan pequefa
que el masculo cardiaco sufre necrosis, un evento llamado infarto de miocardio.
Insuficiencia cardiaca. La PA alta incrementa el esfuerzo del corazén, ya que necesita
bombear sangre contra una presion mayor. Al transcurrir la edad, este esfuerzo
excesivo provoca una dilatacién progresiva del corazén, que se vuelve mas débil e
incapaz de bombear la sangre.

Accidente cerebrovascular. La HTA incrementa el riesgo de ACV isquémico y
hemorragico. La primera se produce por el almacenamiento de placas de estiércol
animal en las arterias cerebrales; el segundo, para hacer los vasos mas fragiles y
propensos a romperse.

Insuficiencia renal crénica. La HTA no controlada puede provocar dafios en los vasos
renales y los glomérulos, estructuras encargadas de filtrar la sangre.

Lesion de retina. Con el tiempo, la PA alta, dafa los vasos que conducen sangre a la
retina, una capa de tejido sensitiva a la luz ubicada en la parte rezagada del globo
ocular. La retinopatia hipertensiva ocasiona pérdida de agudeza visual y, en casos
mas avanzados, puede provocar ceguera.

Demencia. La HTA puede causar dafio a multiples vasos cerebrales pequefios,

provocando pequefios accidentes cerebrovasculares asintométicos. Con el tiempo, la
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acumulacién de dafio en las neuronas puede provocar una forma de demencia,
llamada demencia vascular.
Impotencia sexual. La PA alta puede afectar el flujo sanguineo en cualquier parte del
cuerpo. Sin suficiente sangre al pene, el paciente puede tener dificultades para iniciar
0 mantener una ereccion. Ademas del dafio directo causado por la hipertension, los
farmacos antihipertensivos también pueden tener como efecto adverso de la
incapacidad sexual (43).

3.2.2.12. Prevencion
recomendaciones clave incluyen:
Adopte una dieta saludable. Promover de tener una dieta que consista en frutas,
verduras, cereales integrales y carnes magras. Ademas, evite los alimentos grasos y
limite el consumo de alimentos procesados. Otra compostura importante es moderar
la ingesta de bebidas alcohdlicas.
Reduce la ingesta de sal. Reduce la adicién de sal al preparar los alimentos y trata de
no afadir mas sal a tu plato, intentando siempre sustituirla por condimentos naturales.
Haga deporte con regularidad. Practicar movimiento corporal ayuda a controlar la PA
y combatir el exceso de peso, otro elemento de riesgo de HTA. Pero, por tu seguridad,
es fundamental obtener la conformidad del médico antes de comenzar. Ademas,
empieza poco a poco, dedicandole de 30 a 45 minutos al dia, de tres a cinco veces
por semana., Caminar o andar en bicicleta, son las mas recomendadas, pero el
entrenamiento con pesas también es excelente para prevenir la hipertension.
No fume. El habito de fumar incrementa la PAy el riesgo de padecer un asalto cardiaco
y un derrame cerebral.
Reducir el estrés. El estrés excesivo puede desencadenar varias enfermedades,
incluida la PA. Para reducirlo intenta dormir bien, hacer ejercicio y accionar actividades

relajantes (44).
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Definicion de términos
El colesterol total:En el torrente sanguineo es la suma del colesterol transportado por
LDL, HDL y otras particulas de lipoproteinas (45).
Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL): Son sintetizadas en el higado y
luego se liberan en la sangre, cumpliendo el propésito de distribuir triglicéridos a los
tejidos del organismo (46).
Hipertension arterial: Es un trastorno cardiovascular cuyos efectos se manifiestan en
multiples 6rganos, principalmente en el sistema circulatorio y especificamente en el
corazon (47).
Hipertension arterial grado I: Grado 1: PAS 140-159 mmHg y/o PAD 90-99 mmHg (48).
HTA grado II: PAS 160-170mmHg y/o PAD100-109mmHg (49).
Lipidos: Los compuestos que se disuelven en disolventes organicos no polares (como
el cloroformo y el éter) son tipicamente insolubles en agua y, junto con las proteinas y
los carbohidratos, forman los principales constituyentes estructurales de las células
vivas, incluidos los grasas, ceras, fosfatos, cerebrdsidos y compuestos y derivados
asociados (50).
Lipidograma: Es un analisis sanguineo que mide los niveles de lipidos, es decir, las
grasas y otros compuestos lipidicos que el cuerpo utiliza como fuente de energia. Entre
los lipidos evaluados se encuentran el colesterol esterol animal, los triglicéridos, asi
HDL y LDL (51).
Lipoproteinas de baja densidad: Lipoproteina del plasma sanguineo que esta
compuesta por una proporcion moderada de proteinas con pocos triglicéridos y una
proporcion alta de esterol animal y que se asocia con una mayor probabilidad de
propiciar aterosclerosis (52)Lipoproteinas. Proteina conjugada que es un complejo de
proteinas y lipidos (53).
Lipoproteinas de alta densidad: Lipoproteina del plasma sanguineo que se compone
de una alta proporcion de proteinas con pocos triglicéridos y esterol animal y que se

correlaciona con un riesgo reducido de aterosclerosis (54).
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Los triglicéridos: Son una categoria de lipidos presentes en el torrente sanguineo (55).
La HTA : Es una enfermedad vascular inflamatoria crénica caracterizada por un
aumento anormal y persistente de la presion arterial sistélica o diastdlica, sin una

etiologia identificada en la mayoria de los casos (56).
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V. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion.
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo ya que se describe la relacion
que se presentd entre las variables en estudio: Perfil Lipidico (PL) y la hipertension arterial
(HTA), analizada de las historias Clinicas de pacientes atendidos en el Centro de Salud
Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay
El nivel de investigacion es correlacional porque tiene como propédsito conocer la relacion
gue exista entre el PL y la HTA.
4.2. Ambito temporal y espacial
El estudio fue de corte transversal. Tiempo en que aplicé el instrumento de recoleccion de
datos para medir por Unica vez las variables de estudio y se realiz6 en el Centro de Salud
Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre del Distrito de Abancay
4.3. Poblacién y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por 152 Historias Clinicas de pacientes con diagnéstico de
Hipertension Arterial, entre 40 a 90 afios de edad a quienes se les habian realizado el
andlisis del perfil lipidico segun el paquete laboratorios:
Cadigo 903 denominado “Atencion integral del Adulto Mayor”(63)
Cdédigo 904 denominado “Atencion Integral del Adulto”(64)

Usuarios del Centro de Salud DR. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay-2023.
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Muestra

Conformada por 141 historias clinicas, tomadas de la poblacién seleccionada, mediante el
muestreo No probabilistico siendo elegido el tipo de muestreo por conveniencia. Las
condiciones de las historias clinicas era que tengan datos de diagnoéstico de pacientes con
hipertensién arterial y con muestras de laboratorio del perfil lipidico de cada paciente.

4.4. Instrumentos

Técnicas

Se utilizé la técnica del andlisis documental como estrategia de recoleccién de datos, lo
que implico la evaluacion de la informacién contenida en las historias clinicas y los
registros de laboratorio.

Instrumento

Fue una ficha de recoleccién de datos, donde se extrajo informacién del PL que evalia el
colesterol, triglicéridos, lipoproteina de alta densidad (HDL), lipoproteina de baja densidad
(LDL), y lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) y la HTA segun su grado.

4.5. Procedimientos

El procedimiento fue, seleccionar las Historias Clinicas del Area de Admision y tomando en
cuenta los criterios de seleccion de la muestra elegida se procedié a recolectar la
informacion de cada paciente, registrando estos datos en la ficha de recoleccion.

4.6. Anaélisis de datos

Los resultados se presentaron de manera descriptiva e inferencial, tales presentaciones
fueron consideradas en las secciones correspondientes y mediante tablas y gréaficos. Al pie
de los resultados fueron descritos y el andlisis correspondiente. Entre tanto, las
interpretaciones y las discusiones en la seccion de la discusién. Asimismo, la estadistica
empleada fue Prueba exacta de Fisher todo ello en el programa SPS (Statistical Package
for Social Sciences) version 25.

4.7. Consideraciones éticas

Los requisitos éticos de la profesibn de enfermeria, que se centran en proporcionar

atencion a los pacientes, son muy valorados. Teniendo en cuenta los factores ambientales,
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politicos, culturales y sociales que afectan la salud y el bienestar de un individuo, este acto
de cuidado ha cambiado con el tiempo (65) .

Se solicit6 a las partes relevantes en la instalacion de salud donde se realizd la
investigacion que proporcionaran autorizacion por escrito para llevar a cabo el trabajo. Esta
solicitud esta dirigida al Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, director del Centro de Salud,

con especial énfasis en el coordinador del curso de vida adulta para personas mayores.



V. Resultados y discusion

Resultados

Tabla 01.

Distribucion de hipertension arterial y segun grado
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Grado de hipertension arterial N° %
Grado | 108 76.60
Grado Il 33 23.40
Total 141 100.00

Fuente: Ficha de observacion documental aplicada en las historias clinicas del Centro de Salud Dr., Carlos

Alfredo Ayestas la Torre.

En la tabla 1. Se aprecia que del total de la muestra (141), el 76.60% (108) presentaron

HTA grado |y el 23.40% (33) HTA grado Il. El resultado evidenci6 que la mayor proporcion

de usuarias o usuarios de 40 a 90 afios resultaron con tension arterial aumentada de grado
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Tabla 02.
Perfil lipidico
Optimo Alto Muy alto Total
Colesterol N° % N° % N° % N° %
39 27.66 87 61.70 15 10.64 141 100 %
Triglicérido 57 40.43 82 58.16 2 1.42 141 100 %

Fuente: Ficha de observacion documental aplicada en las historias clinicas del Centro de Salud Dr, Carlos

Alfredo Ayestas la Torre.

La Tabla No. 02 muestra que, del total de la muestra bajo investigacion, el 61.70% tiene

colesterol alto, el 27.66% tiene colesterol o6ptimo y el 10.64% tiene colesterol

extremadamente alto. Ademas, el 58.16% de toda la poblacion del estudio tenia niveles

altos de triglicéridos, el 40.43% tenia triglicéridos 6ptimos y el 1.42% tenia triglicéridos

extremadamente altos.
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Tabla 03.

Relacién entre colesterol y la hipertension arterial

Colesterol
, B Optimo Alto Muy alto
Hipertension Total
_ (<200 mg/dl) (200 mg/dl a (>240mg/dl)
arterial
239 mg/dI
N° % N° % N° % N° %
Grado | 28 71.79% 70 80.46% 10 66.67% 108 76.60%
Grado |l 11 28.21% 17 1954% 5 33.33% 33 23.40%
Subtotal 39 100.00% 87 100.00% 15 100.00%
Total 39 2766% 87 61.70% 15 10.64% 141 100.00%

Fuente: Ficha de observacion documental aplicada en las historias clinicas del Centro de Salud Dr. Carlos

Alfredo Ayestas la Torre.

En la tabla 3 se visualiza que el 61.70% (87) del total (141) tuvieron nivel de colesterol alto,
de ellos el 80.46% (70) padecieron HTA grado | y el 19.54% (17) hipertension grado Il. Por
otra parte, el 27.66% (39) del total (141) presentaron nivel de colesterol 6ptimo, de ellos el
71.79% (28) HTA grado y el 28.21% (11) hipertension grado Il. Finalmente, el 10.64% (15)
del total (141) tuvieron nivel de colesterol muy alto, de ellos el 66.67% (10) padecieron HTA
grado |y el 33.33% (5) hipertension grado Il. Estos resultados nos demuestran que quienes

padecen de nivel de colesterol alto, presentan mayoritariamente HTA grado |.
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Tabla 04.

Relacion entre triglicéridos y la hipertension arterial.

Triglicéridos
_ _ Optimo Alto Muy alto
Hipertension Total
_ (<150 mg/dl) (200 mg/dI- (>500 mg/dl)
arterial
499mg/dl)
N° % N° % \\ % N° %

Grado | 40 70.18% 67 81.71% 1 50.00% 108 76.60%
Grado Il 17 29.82% 15 18.29% 1 50.00% 33 23.40%
Subtotal 57 100.00% 82 100.00% 2 100.00%

Total 57 40.43% 82 58.16% 2 1.42% 141 100.00%

Fuente: Ficha de observacion documental aplicado en las historias clinicas del Centro de Salud Dr, Carlos

Alfredo Ayestas la Torre.

En la tabla 4 se observa que el 58.16 % (82) del total (141) tuvieron nivel de triglicérido alto,
de ellos el 81.71 % (67) padecieron HTA grado | y el 18.29% (15) hipertension grado Il. Por
otra parte, el 40.43% (57) del total (141) tuvieron nivel de triglicérido 6ptimo, de ellos el
70.18 (40) presentaron HTA grado |y el 29.82(17) HTA grado Il. Finalmente, el 1.42% (2)
del total (141) tuvieron nivel de triglicérido muy alto, de ellos el 50.00% (1) padecieron HTA
grado | y el 50.00% (1) HTA grado Il. Estos resultados nos demuestran que quienes

padecen de nivel de triglicérido alto, presentan HTA grado I.
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Discusion de resultados

Tabla 01. Mileydis Alvarez Caballero determino lo siguiente: el 60,2% de los pacientes
presenta HTA de grado I. Ademas, el 22,4% de ellos tiene entre 60 y 64 afios, y el 65,2%
son mujeres. En cuanto a los antecedentes familiares, el 80,1% reporta que hay casos de
hipertension en su familia; por otro lado, el 56,2% identifica el estrés como un factor de
riesgo relacionado con su condicion (66) .El (141) el 76.60% (108) presentan HTA grado |
y el 23.40 % (33) presentan HTA grado Il.

Tabla 02. Urbano Salazar Myriam Felicidad determiné lo siguiente: Se detect6 dislipidemia
en el 80% de los pacientes, siendo el hipercolesterolemia la méas comun, afectando al 30%
de ellos. Al analizar las variables, se not6 que la dislipidemia era mas frecuente entre los
pacientes con hipertension de estadio 1, alcanzando un 41% de los casos, seguida por los
pacientes prehipertensos (67). El 61.70% (87) del total (141) tienen nivel de colesterol alto,
de ellos el 80.46% (70) padecen de HTA grado I. Considerando que el aumento del
colesterol en la sangre obstaculiza la capacidad de circulacion libre de la sangre, los
resultados son coherentes.

Tabla 03. Uscata Barrenechea, Rocio del Pilar hall6 los siguiente: se encontraron varios
factores de riesgo relacionados con la HTA. El género femenino esta asociado con un
aumento del 58% en el riesgo (OR: 1.58; 1C95%: 1.10 - 2.27; p: 0.013). En cuanto a la
edad, cada afo adicional incrementa el riesgo en un 4% (OR: 1.04; 1C95%: 1.02 - 1.07; p
<0.001). La diabetes mellitus también aumenta el riesgo en un 61% (OR: 1.61; 1C95%: 1.02
- 2.54; p: 0.038), mientras que la dislipidemia lo eleva ain mas, con un 106% de aumento
en el riesgo (OR: 2.06; 1C95%: 1.37 - 3.10; p <0.001), lo que significé la similitud entre las
variables de estudio. (68)

El 58.16 % (82) del total (141) tienen nivel de triglicérido alto, de ellos el 81.71% (67)
padecen de HTA grado |, coincidiendo ambos estudios. Esto se debe a que los triglicéridos
y el esterol animal son placas de lipido que se adhieren a alas paredes arteriales

obstruyendo el afluente sanguineo.
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Prueba de hipotesis

Tabla 05. Siendo datos cualitativos se recurri6 a la prueba de X? en su variante de Fisher
(esto debido a que las categorias de las variables no presentan empates), el valor de P fue
superior a0.05 (0.331). Lo que quiere decir que se acepta el Ho, concluyendo que no existe
relacion significativa entre triglicéridos y la HTA.

Tabla 06. Siendo datos cualitativos se recurrié a la prueba de X2 en su variante de Fisher, el
valor de P fue superior a 0.05 (0.133). Lo que quiere decir que se acepta el Ho, concluyendo
que no existe relacion significativa entre esterol animal y la HTA.

Tabla 05.

Prueba de chi-cuadrado 1

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion Probabilidad

asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

X? de Pearson  2,051@ 2 ,359 ,381

Razon de 1,995 2 ,369 ,398

verosimilitud

Prueba exacta 2,261 331

de Fisher

Asociacion ,016°> 1 ,898 1,000 ,516 ,131

lineal por lineal

N de casos 141

vélidos

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,51.

b. El estadistico estandarizado es -,128.
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Tabla 06.

Prueba de chi-cuadrado 2

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Significacion Probabilidad

asintética exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
X? de Pearson 3, 2 ,193 ,169
2952
Raz6n de V. 3,168 2 , 205 ,204
Prueba Fisher 3,732 ,133
Asociacion 1,443 1 ,230 ,252 ,156 ,075
lineal por lineal
N de casos 141
vélidos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,47.

b. El estadistico estandarizado es -1,201.
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VI. Conclusiones
Primera: La gran mayoria de los integrantes de la muestra en estudio presentaron HTA
grado | y menos de un cuarto HTA grado II.
Segunda: Méas de la mitad de los integrantes del total de la muestra en estudio presentan
nivel de colesterol alto y un cuarto aproximadamente tienen colesterol éptimo.
Tercera: No se demostro la relacion entre colesterol y la HTA de segun la prueba
estadistica; sin embargo, de acuerdo a los resultados hallados en la tabla 3, mas de la mitad
tuvieron nivel de colesterol alto y padecieron HTA grado |.
Cuarta: No se demostro relacion estadistica entre los triglicéridos e HTA, pero segun los
resultados de la tabla 4, la mitad de la muestra en estudio tuvieron nivel de triglicérido alto

y padecieron HTA grado I.
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VIl.  Recomendaciones
Primera: A los pacientes, cumplir estrictamente con la dieta recomendada y con la
medicacioén prescrita, ademas de acudir en forma permanente a los controles médicos.
Segunda: Al personal de salud responsable del area de prevencion de enfermedades
metabdlicas, incidir en las actividades educativas como la practica de deporte y
alimentacién saludable, utilizando estrategias didacticas de facil comprension en grupos
pequenos y de ser posible en forma individualizada.
Tercera: A los familiares, asumir como un problema familiar y por ende comprometerse
en el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, dietético y fisico.
Cuarta: A la Universidad Tecnoldgica de los Andes, a través de la Escuela Profesional de
enfermeria, realizar campafias periddicas de promocién y prevencién a cerca de los

problemas de dislipidemia e HTA y sus principales consecuencias cardiovasculares.
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